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Comparação do equilíbrio postural de idosos sedentários, 
praticantes de diferentes modalidades de exercícios e adultos jovens 
Resumo
O objetivo deste estudo foi comparar o equilíbrio postural de idosos praticantes de duas modalidades de 
exercícios físicos, idosos não praticantes e adultos jovens, na presença e ausência de informação visual. 
Participaram 51 indivíduos (n = 31 do sexo feminino e n = 20 do sexo masculino), subdivididos em quatro 
grupos: idosos praticantes de karatê (GIKA, n = 11), idosos praticantes de ginástica generalizada (GIGG, n = 16), 
idosos não praticantes de exercícios físicos (GINP, n = 12), e um grupo controle de adultos jovens (GAJ, n = 12). 
A tarefa constituiu em permanecer em apoio estático, posição semi tandem, sobre a plataforma de força por 
40 segundos. Duas condições experimentais foram realizadas: com visão e sem visão. As variáveis de controle 
postural obtidas a partir do centro de pressão (Cop) foram: área de oscilação do Cop, velocidade e amplitude 
média de oscilação do Cop nas direções ântero-posterior e médio-lateral. Os resultados indicaram que os 
idosos praticantes de exercícios físicos GIKA e GIGG obtiveram desempenhos semelhantes, não diferenciando 
a modalidade praticada, tanto na condição com visão quanto sem visão, aproximando seu desempenho de 
adultos jovens, mais especificamente o grupo GIGG. Na condição sem visão, todos os grupos mostraram-se 
mais suscetíveis à instabilidade postural. O grupo GINP apresentou maior oscilação postural em todas as 
variáveis analisadas quando comparado aos outros grupos, apresentando maiores diferenças com o grupo GIGG 
e GAJ. Sendo assim, os grupos de idosos praticantes não se diferenciaram, se aproximando ao desempenho 
dos adultos jovens. Compreende-se que a prática de exercícios físicos tem papel importante e eficaz na 
manutenção do equilíbrio postural durante o envelhecimento e pode evitar possíveis quedas.
Palavra-chave: Envelhecimento; Equilíbrio postural; Exercícios físicos; Avaliação postural.
Introdução 
Nas últimas décadas, têm-se observado um gradual 
aumento da população idosa no país1, juntamente a 
um maior interesse em pesquisas sobre os declínios 
significativos das capacidades físicas e funcionais 
de idosos durante o envelhecimento. Dentre as 
capacidades que sofrem declínio na velhice, destaca-se 
o equilíbrio postural2,3, sendo este relacionado a altos 
índices de quedas e fraturas, que podem levar à perda 
de mobilidade e à dependência física2,3.
Diferentes estudos têm mostrado que o exercício 
físico tem um papel importante na manutenção do 
equilíbrio postural em idosos, atuando na prevenção de 
perdas funcionais relacionadas ao envelhecimento4-10. 
Surge a questão de como é o comportamento do 
equilíbrio postural em diferentes práticas motoras e 
modalidades esportivas e se estes apresentam respostas 
posturais distintas.
Alguns autores11-13 sugerem que o equilíbrio postural 
de praticantes de exercícios físicos pode ser atribuído 
pela experiência repetitiva em respostas motoras, assim 
como na melhora das funções proprioceptivas e de 
pistas visuais advindas do ambiente. A maioria desses 
estudos compara práticas esportivas em populações 
mais jovens e são poucos estudos comparando 
diferentes práticas de exercícios físicos e esportivos 
e como ocorrem suas respostas comportamentais 
durante o envelhecimento6,8,14.
É comum a realização de delineamentos que 
utilizam práticas normalmente direcionadas a grupos 
de idosos, tais como hidroginástica15, caminhada16, 
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IMC – Índice de 
Massa Corporal, 
MEEM – Mini-exame 
do estado Mental; 
QBMI – Questionário 
de atividade física 
adaptado para idosos 
(Backer). Grupos: 
(GIKA) – Grupo de 
praticantes de Karatê; 




(GINP) – Grupo de 
Idosos não praticantes; 
(GAJ) – Grupo de 
Adultos Jovens.
# Diferença significativa 
entre GIGG e GAJ.
*Diferença significativa 
entre GINP e GAJ.
treinamento com pesos14,17 tai chi chuan14,18 e yoga19, 
os quais indicam uma melhora no desempenho do 
equilíbrio, por meio de uma menor oscilação postural. 
Alguns estudos trazem os benefícios de treinamentos 
mais específicos para a prevenção de quedas, como 
meio de minimizar a instabilidade postural e melhorar 
as reações posturais em diferentes contextos10,20.
Dessa maneira, modalidades como o Karatê e a 
Ginástica Generalizada, que abrangem diversificadas 
respostas comportamentais diante de situações de 
equilíbrio estático e dinâmico, caracterizadas por 
perturbar constantemente o sistema de controle 
postural, ainda são pouco exploradas. Alguns 
autores21-24 discutem o efeito positivo do treinamento 
do Karatê, como prática de habilidades motoras 
que podem influenciar de maneira positiva, em 
respostas de ações motoras mais rápidas para o 
controle postural. Benefícios são a melhoria na 
aptidão, agilidade, concentração, autocontrole e 
mobilização, além de evidências de melhoras das 
funções cognitivas22,24. A ginástica generalizada é 
uma modalidade mais comum aos idosos, com 
exercícios que envolvam a coordenação motora, 
agilidade, equilíbrio, fortalecimento de membros 
inferiores e superiores24.
Sendo assim, umas das formas para comparar 
essas diferenças entre as práticas de karatecas e 
idosos praticantes de ginástica generalizada é 
por meio da manipulação dos canais sensoriais 
importantes para o equilíbrio25,26. Uma estratégia 
para verificar a influência sensorial é manipular 
tais estímulos recebidos e analisar as respostas 
motoras26, como por exemplo, a oclusão do sistema 
visual8,25. Nos exercícios físicos específicos, a 
prática pode modificar a influência do input visual 
em performances de equilíbrio27, beneficiando o 
participante. Além disso, compará-los a idosos não 
ativos e adultos jovens é uma forma de entender 
melhor os mecanismos dessas práticas e suas 
particularidades no equilíbrio postural.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
verificar se há diferenças de respostas na oscilação 
do equilíbrio postural entre duas modalidades de 
exercícios físicos em idosos praticantes de karatê 
e ginástica generalizada, comparados a idosos 
não praticantes e jovens adultos, na presença e 
ausência de informação visual. Nossa hipótese é 
que idosos praticantes de exercícios físicos irão 
apresentar melhor equilíbrio postural quando 
comparados aos idosos não praticantes em ambas 
as condições, e que os praticantes de karatê terão 
melhor equilíbrio postural do que os idosos 
praticantes de ginástica generalizada, devido às 
características das práticas.
Método 
Participaram do estudo 51 indivíduos, 
voluntários e saudáveis, subdivididos em quatros 
grupos: praticantes de karatê (GIKA); 11 idosos 
(5 homens e 6 mulheres); idosos praticantes de 
ginástica generalizada (GIGG); 16 idosos (7 homens 
e 9 mulheres); não praticantes de atividade física 
(GINP), 12 idosos (5 homens e 7 mulheres) e um 
grupo de adultos jovens (GAJ), 12 adultos jovens 
(4 homens e 8 mulheres). As características dos 
participantes estão representadas na TABELA 1.
TABELA 1 – Característica dos participantes.
Grupos
GIKA (n=11) GIGG (n=16) GINP (n=12) GAJ (n=12) 
Idade 69,83 + 3,88 69,91 ± 4,49 70,91 ± 4,44 24,15± 4,08
Estatura (cm) 161,50 ± 8,85# 155,84 ± 7,73 159,79 ± 8,81* 170,19 ± 9,25#*
Massa corporal (kg) 69,00 ± 15,64 67,86 ± 12,28 76,58 ± 6,58 66,12 ± 11,93
IMC (kg/cm2)  26,23 +4,23 27,02+4,45# 30,12+2,03* 22,75+3,28#*
Tempo de Prática (anos) 4,5 (3-8) 5 (3-7) --- ---
MEEM   26(24-8) 23,5 (22-26) 23,5 (21- 27) ----
QBMI 14,87+ 2,29 15,29 + 4,20 7,65 + 1,6 ----
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Os critérios de inclusão foram:
Para o grupo de idosos praticantes de exercícios 
(GIKA e GIGG): praticar regularmente o programa 
de exercícios físicos por pelo menos duas vezes 
semanaisnos últimos seis meses e ter pontuação 
acima de 9 no Questionário de Baecke; ter idade 
entre 65 e 75 anos; estado cognitivo acima de 18, por 
meio do questionário Mini-mental; não apresentar 
limitações físicas e/ou sensoriais que pudessem 
influenciar a realização das tarefas experimentais e 
não praticar outros exercícios físicos e esportivos 
diferentes dos que já estavam praticando. Os grupos 
de não praticantes de exercícios físicos deveriam ter 
pontuação menor que 10 no questionário adaptado de 
Baecke e o de adultos jovens, não estarem engajados 
em práticas de exercícios físicos nos últimos seis meses.
Para tanto, foi aplicada uma anamnese para 
todos os participantes com o objetivo de conhecer 
os aspectos funcionais e físicos, por meio de histórico 
de quedas, tonturas e de medicações. Os participantes 
foram previamente informados sobre os objetivos da 
pesquisa e os procedimentos adotados no estudo. 
Todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos 
adotados na pesquisa obedeceram aos Critérios de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos, conforme 
resolução nº 196/96, do Conselho Nacional de Saúde 
e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
local, sob o número 287/2011.
Os idosos Karatecas foram recrutados em uma 
academia de artes marciais do município de Londrina-
PR, os mesmos alunos de uma turma composta, 
especificamente, por idosos. As aulas eram realizadas 
regularmente três vezes por semana e eram compostas 
de atividades envolvendo aquecimento articular e 
alongamentos como parte inicial das aulas, e de 
movimentos particulares ao Karatê, simulando 
golpes e movimentos dinâmicos, tanto com membros 
inferiores quanto superiores, como parte principal 
da aula. Já os idosos que faziam parte do grupo de 
ginástica geral, participavam de um programa dentro 
da Universidade local, com acompanhamento de 
professores e alunos do curso Educação Física, três 
vezes por semana, com duração de 60 minutos. 
Os exercícios envolviam atividades com equilíbrio, 
agilidade, coordenação motora e atividades esportivas, 
com manipulação de bolas.
Protocolo experimental 
O teste de equilíbrio postural consistiu na 
permanência dos participantes na posição ereta e 
estática, por 40 segundos, sobre uma plataforma de 
força, com os pés descalços e os braços estendidos ao 
lado do corpo. A base de suporte adotada durante o 
teste foi a semi-tandem e as condições experimentais 
delineadas para o estudo incluíram a condição com 
visão (CV) e sem visão (SV).
Na condição CV, foi solicitado ao participante 
que olhasse diretamente para o centro de uma 
marcação preta, fixada na parede na altura dos 
olhos, a uma distância de 2 metros a partir do centro 
da plataforma. Na condição SV, os participantes 
deveriam permanecer na mesma posição solicitada 
na condição CV, entretanto sua visão foi ocluída 
com uma venda preta.
As tarefas foram realizadas em três tentativas 
para cada condição experimental. Os participantes 
realizavam primeiro as três tentativas da condição 
determinada por meio de randomização, com 
intervalo de trinta segundos entre tentativas e para 
a outra condição, um intervalo de sessenta segundos, 
iniciando, dessa maneira, as coletas metade do grupo 
na condição CV e metade do grupo na condição SV.
As avaliações ocorreram no Laboratório de 
Avaliação Funcional e Performance Motora Humana 
(LAFUP), da Universidade Norte do Paraná 
(UNOPAR). Os participantes foram avaliados 
individualmente pela equipe do laboratório, 
composta pela pesquisadora e mais dois assistentes. 
Antes de iniciarem o protocolo de coletas, a pressão 
arterial e a frequência cardíaca de repouso foram 
aferidas. Caso a frequência cardíaca apresentasse 
alterações, com a pressão arterial sistólica ou 
diastólica alteradas, os idosos deveriam permanecer 
sentados, até a pressão arterial se normalizar, para 
assim, realizarem os testes. Após os procedimentos 
iniciais, os participantes foram conduzidos à 
plataforma de força para a sessão de familiarização 
e depois foram submetidos às tarefas experimentais 
propostas. Para a segurança dos participantes, 
durante as condições experimentais, a equipe de 
apoio ficou sempre próxima à área da plataforma 
de força para evitar possíveis desequilíbrios.
Para a coleta do equilíbrio postural, utilizou-se 
de uma plataforma de força. O cálculo do Cop foi 
derivado de uma amostragem de 100 Hz, todos os 
sinais de força registrados foram filtrados com um filtro 
de banda-passante baixo de 35-Hz e de segunda ordem 
Butterworth filter. Para aquisição e tratamento dos 
parâmetros de equilíbrio, foi utilizado o próprio software 
Bioanalysis da plataforma BIOMEC400, o qual é 
compilado com rotinas de computação MATLAB 
(The Mathworks, Natick, MA).
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Para avaliação do equilíbrio postural, as seguintes 
variáveis dependentes foram obtidas a partir do Cop:
1) Área de deslocamento do Cop (cm2), calculada 
por meio do cálculo da área da elipse que engloba 
95% da amplitude total de deslocamento;
2) Velocidade média de deslocamento do Cop, 
nas direções AP e ML (cm/s);
3) Amplitude média de deslocamento do Cop, 
nas direções AP e ML (cm).
Após coletadas as variáveis do Cop, utilizou-se 
da média das três tentativas para as análises.
A validade e confiabilidade (com base no 
coeficiente de correlação infraclasses: ICC> 0,80 
e erro médio padronizado: SEM <1,30) para esses 
parâmetros calculados com esta plataforma de força e 
software, foram aceitos para adultos jovens e idosos, 
como relatado em estudos prévios28,29.
Análise estatística 
Primeiramente, a normalidade dos dados foi 
avaliada por meio do teste de Shapiro Wilk, a 
homogeneidade das variâncias pelo teste de Levene, 
e a esfericidade por meio do teste de Mauchly. Para 
verificar a diferença entre os quatro grupos, foi 
utilizada uma análise de variância de dois fatores 
(ANOVA Two-way: Grupos x Condições) com 
medidas repetidas no fator condições. Foi utilizado 
o post hoc de Tukey para localizar as diferenças 
entre os grupos. O pacote estatístico adotado 
foi o Statistica 7, com o nível de significância 
adotado P<0,05.
Resultados 
Os valores da área de oscilação postural do Cop, 
são apresentados na FIGURA 1.
Houve diferenças significativas entre os 
grupos (F(3,47=10,063, p<0,001) e condições 
(F(1, 47)=91,495, p<0,001). O teste post hoc apontou 
que o grupo GINP se diferenciou dos demais grupos, 
na condição sem visão, com um maior deslocamento 
do Cop. Não houve interação entre grupos x 
condições. Na análise intragrupos, todos os grupos 
apresentaram diferenças nas condições experimentais 
com e sem visão, com uma maior oscilação (p<0,05).
Na Figura 2, são apresentados os valores de 
amplitude, na direção AP do Cop.
Houve diferença significativa entre os grupos 
(F(3, 47)=9,6761, p<0,01) e entre as condições 
(F(1, 47)=30,927, p<0,01). O teste post hoc indicou 
que o grupo GINP apresentou diferenças em relação 
aos grupos GIGG e GAJ na condição SV, com o 
grupo GINP apresentando uma maior oscilação 
postural que estes grupos, nesta condição (p<0,05). 
Não houve interação grupos x condições. Na avaliação 
intragrupos, os grupos GIKA e GINP apresentaram 
diferenças entre as condições com visão (CV) e 
sem visão (SV), com um maior deslocamento do 
Cop, na condição SV (p<0,05).
Na FIGURA 3, são apresentados os valores de 
amplitude, na direção ML do Cop.
Pode-se observar que houve diferenças significativas 
entre os grupos (F(3,47)= 8,45, p<0,01) e entre 
condições (F(1, 47)=86,361, p<0,01). O teste de 
post hoc mostrou que, em comparação entre os grupos, 
o GINP foi diferente do GIGG e GAJ, com um 
maior deslocamento do Cop, na direção ML, para o 
grupo GINP, nas condições CV e SV (p<0,05). Não 
houve interação grupos x condições. A comparação 
intragrupo mostrou que todos os grupos mostraram 
diferenças nas duas condições experimentais (CV e 
SV, p<0,05), indicando uma maior amplitude de 
oscilação na condição sem visão.
Na FIGURA 4, são apresentados os valores 
médios de velocidade de oscilação, na direção 
AP. Houve diferença significativa entre o grupos 
(F(3, 47)=8,7286, p<0,01) e entre condições 
(F(1, 47)=50,482, p<0,01). O post hoc indicou 
diferenças para os grupos GINP e GAJ (p<0,05), 
com GINP demonstrando maior oscilação do Cop 
na condição CV. Não houve interação grupos x 
condições. A comparação intragrupo mostrou que 
os grupos de idosos mostraram diferenças nas duas 
condições experimentais (CV e SV, p<0,05), com 
uma maior velocidade de oscilação na condição SV.
Na FIGURA 5, são apresentados os valores 
médios de velocidade de oscilação, na direção ML. 
Houve diferença significativa entre os grupos, 
(F(3, 47)=10,019, p<0,01) e entre as condições 
(F(1, 47)=75,734, p<0,01). O teste post hoc apontou 
diferenças entre grupos GIGG e GINP e entre GAJ 
e GINP (p<0,05), com o grupo GINP apresentando 
uma maior velocidade de oscilação na direção ML. 
Não houve interação entre grupos x condições.
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A comparação intragrupo mostrou que 
todos os grupos foram diferentes nas condições 
CV quando comparada a condição SV 
(p<0,05). Nesta condição, todos os grupos 
apresentaram uma maior velocidade de oscilação na 
direção ML.
FIGURA 1 – Área de oscilação.
FIGURA 2 – Amplitude AP.
FIGURA 3 – Amplitude ML.
Média (Desvio-Padrão) 
dos valores de Área 
de oscilação do Cop 
em cm² (* = diferença 
significativa entre as 
condições CV e SV 
(p<0,05), † = diferença 
significativa em 
relação ao GINP 
(p<0,05)).
Média (Desvio-
Padrão) dos valores 
de Amplitude 
AP do Cop em 
cm (* = diferença 
significativa entre as 
condições CV e SV 
(p<0,05), † = diferença 
significativa em 
relação entre GINP e 
GAJ (p<0,05)).
Média (Desvio-
Padrão) dos valores 
de Amplitude 
ML do Cop em 
cm (* = diferença 
significativa entre as 
condições CV e SV 
(p<0,05), † = diferença 
significativa em 
relação de GIGG E 
GINP e GINP e GAJ 
(p<0,05)).
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Média (Desvio-
Padrão) dos valores 
de Velocidade 
média de oscilação 
ML, do Cop, em 
cm/s (* = diferença 
significativa entre as 
condições CV e SV 
(p<0,05), † = diferença 
significativa entre 
os grupos GIGG e 
GINP e GINP e GAJ 
(p<0,05)).
FIGURA 4 – Velocidade AP.
FIGURA 5 – Velocidade ML.
Discussão 
O objetivo deste estudo foi comparar o equilíbrio 
postural de idosos praticantes de duas diferentes 
modalidades de exercícios físicos, idosos não 
praticantes de exercícios físicos e adultos jovens, 
com e sem informação visual.
Na condição sem informação visual todos os grupos 
foram mais instáveis no equilíbrio postural, sendo mais 
acentuado para o grupo de não praticantes de exercícios 
físicos, ressaltando a influência da informação sensorial 
da visão para o controle postural, sendo essa condição 
perturbadora para todos os grupos, inclusive ao de 
adultos jovens, corroborando os resultados de estudos 
que analisaram grupos de idosos30 e grupos de adultos31.
A hipótese do estudo não foi confirmada, no 
qual depreendeu-se que idosos praticantes de 
Karatê teriam um desempenho melhor, ou seja, 
com um menor deslocamento do Cop, nas variáveis 
analisadas, indicando um melhor equilíbrio 
postural quando comparado ao grupo de idosos 
praticantes de exercícios generalizados. Os grupos 
apresentaram resultados semelhantes, nas condições 
com visão e sem visão.
Média (Desvio-
Padrão) dos valores 
de Velocidade 
média de oscilação 
AP do Cop, em 
cm/s (* = diferença 
significativa entre as 
condições CV e SV 
(p<0,05), † = diferença 
significativa entre os 
grupos GINP e GAJ 
(p<0,05)).
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De maneira geral, verificou-se que os idosos 
praticantes de exercícios físicos demonstraram 
menor oscilação postural, mais especificamente o 
grupo de idosos praticantes de ginástica generalizada, 
aproximando seus desempenhos ao de adultos jovens 
e diferindo-se de idosos não praticantes. Tais achados 
corroboram estudos prévios que compararam o 
equilíbrio postural de idosos praticantes de exercícios 
físicos e não praticantes6,25,32.
Alguns fatores podem ter sido responsáveis por 
esses resultados. Os grupos de idosos praticantes de 
exercícios físicos podem ter apresentado uma melhor 
integração sensório-motora, diminuindo a oscilação do 
centro de pressão na plataforma. Em estudo realizado 
por Prioli, Freitas e Barela25, verificou-se que idosos 
ativos apresentaram deslocamento postural similar ao 
de adultos jovens. Resultados semelhantes também 
foram encontrados no estudo de Lamoth e van 
Heuvelen32, em que idosos praticantes de patinação 
de velocidade no gelo foram comparados a idosos 
não praticantes desta modalidade e adultos jovens. O 
equilíbrio postural dos idosos patinadores foi superior 
ao de idosos não patinadores e similares ao de adultos 
jovens, corroborando os resultados do presente estudo, 
em especial os achados referentes ao GIGG.
Esses resultados, de semelhanças no desempenho do 
controle postural entre idosos praticantes de exercícios 
físicos, corroboram com o estudo de Alfieri et al.14, 
assim como Gonzaga et al.16. Em outros delineamentos 
experimentais Gauchard et al.33, no qual, verificaram o 
controle postural de idosos e Ueno et al.34 por meio da 
capacidade funcional de diferentes grupos, encontraram 
diferenças entre idosos praticantes de exercícios físicos, 
mostrando as características distintas das modalidades.
Dessa forma, observa-se que algumas combinações 
de modelos de programas de exercícios que buscam 
promover uma maior diversificação de movimentos 
e estímulos, por exemplo, treinamento de força 
associado a exercícios aeróbios, têm demonstrado 
maior eficiência no sentido de aprimorar os 
parâmetros funcionais e motores de idosos, tais 
como, coordenação, equilíbrio e flexibilidade35-37.
Alguns estudos já estão trazendo os benefícios de 
treinamentos mais específicos para a prevenção de 
quedas, como meio de minimizar a instabilidade 
postural e melhorar as reações posturais em 
diferentes contextos20,38. Com relação aos grupos 
terem sido semelhantes (GIGG e GIKA), a 
razão pode resultar das características das duas 
modalidades, visando o benefício do equilíbrio 
postural dos praticantes. Ambas enfatizam a 
conscientização corporal, priorizando a melhora 
das capacidades físicas e funcionais em seus 
treinamentos, corroborando com estudos prévios 
que não encontraram diferenças entre práticas de 
exercícios físicos no equilíbrio postural8,14.
Dessa forma, pode-se inferir, por meio dos 
resultados obtidos, independentemente do tipo de 
prática, haver uma melhora do equilíbrio postural. 
Consequentemente, os idosos praticantes de exercícios 
físicos, possivelmente, enfrentam menores riscos de 
instabilidades posturais e quedas. Compreende-se, 
dessa maneira, que existem diferenças sensório-
motoras características das especificidades das diversas 
práticas de exercícios físicos ou esportivas e que as 
mesmas influenciam o controle postural, mas no 
presente estudo as modalidades não se diferenciaram, 
mostrando a importância da prática de exercícios 
físicos no envelhecimento, sendo que independente 
da modalidade, poderão ocorrer mudanças 
comportamentais importantes no equilíbrio postural.
Algumas limitações do estudo podem ser 
atribuídas a esses resultados, como o número 
reduzido de participantes dos grupos. Outros 
estudos devem ser realizados com diferentes práticas 
de exercícios físicos nessa população, com número 
maior de participantes e com um maior controle 
relacionado aos exercícios praticados e às frequências 
dos participantes.
Dessa forma, conclui-se que a prática do karatê 
e da ginástica generalizada para idosos pode 
levar a uma melhora do controle postural de 
maneira a aproximar ou igualar ao desempenho 
de adultos jovens.
Abstract
Comparison of postural control in sedentary elderly, practitioners of different exercise moda-
lities and young adults
The aim of the study was to compare the postural balance of elderly practitioners of two exercise modalities 
(karate and gymnastics), sedentary elderly and young adults, with and without visual information. Fifty one 
individuals participated in this study, divided in four groups: elderly who practice karate (GIKA, n=11), elderly 
practitioners of a general fitness program (GIGG, n=16), sedentary elderly (GINP, n=12) and young adults 
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(GAJ, n=12). The task consisted in remaining in static support (semi tandem position), on a force platform 
for 40 seconds. There were two experimental conditions: with and without vision. The posture control 
variables, obtained from the Center of Pressure (Cop) were: Cop’s oscillation area, oscillation mean speed 
and oscillation mean amplitude, the last two both in the antero-posterior and medial-lateral directions. 
The results show that elderly in the GIKA and GIGG groups achieved similar performance, regardless of the 
exercise modality, both in the vision and no vision conditions. In the no vision condition, all groups were 
more susceptible to postural instability. The GINP group showed greater postural sway in all variables when 
compared to the other groups. The GIKA and GIGG groups had similar performance to GAJ. Thus, we conclude 
that the practice of physical exercise is effective in maintaining postural balance during the aging process.
Keywords: Aging; Postural balance; Physical exercise; Postural assessment.
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